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COMUNICACAO ENTRE FAMI'LIA E CRIANCA: SIGNIFICADOS DA INTERACAO EM
SITUACAO DE CANCER INFANTIL?!
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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer como a familia estabelece a comunicagéo com a crianga sobre sua doenca. Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa, da qual participaram sete familias de crianga com céncer, de uma instituicdo
oncoldgica do interior do estado de Minas Gerais. Optou-se pelo Interacionismo Simbdlico como referencial teérico e
Anadlise de Contetdo Tematica de Bardin como método. Para a coleta de dados foi utilizada técnica da entrevista
semiestruturada. A analise das entrevistas revelou que a familia faz uma constante selecdo de palavras para dar
significado & realidade da crianga. Comunicando-se intencionalmente com ela, a familia ressignifica o contexto onde as
interacdes ocorrem a fim de afastar mensagens desanimadoras. Os resultados mostram que as intera¢gdes estabelecidas
entre familia e crianca sdo permeadas de apoio. O apoio que a familia oferta a crianca € reconhecido nas intera¢fes que
estabelece com seus pares e com os profissionais de salde. A unidade familiar revela que os profissionais de salde
estdo sensiveis a sua realidade, tornando-se recursos de suporte para a familia no enfrentamento de suas dificuldades.
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INTRODUCAO

O céancer infantil, dentre as doencas cronicas,
vem ganhando destaque ndo sé pela sua alta
incidéncia, mas também pelas repercussoes
psicossociais na vida da unidade familiar®.

O impacto do diagnostico e do tratamento do
cancer produz traumatismos emocionais, como
sentimentos negativos de dor, soliddo, depresséo,
melancolia, retraimento, desesperanga, tristeza,
revolta e contrariedade®. Os  anseios
desencadeiam crise na familia, ocasido de definir
e redefinir papéis dentro do ndcleo®. A sensagéo
é de comprometimento do futuro da familia pela
ameaga a vida da crianca. Nesse contexto, a
afetividade se exacerba a fim de amenizar o
sofrimento da crianca frente as adversidades do
tratamento®.

A condigdo de vulnerabilidade a que a familia
se expde aumenta o risco de seus projetos serem
deixados em segundo plano para atender a
demanda de salde da crianca®. Assim, ¢é
necessario o fortalecimento de vinculos
familiares, com planejamento para futuras
intervengbes a fim de cuidar da crianca
adoentada. Esse processo interativo permite que a
unidade familiar desenvolva estratégias para

melhor enfrentar a situacdo dificil. Nessas
ocasides, os membros da familia interagem,
trocam informagdes, encontram apoio e ndo
medem esforgos na busca de enfrentar a doenga®.

A interacdo que alavanca o poder de
comunicar da a familia a oportunidade de
simbolizar todas as angustias sofridas, o que
proporciona o estreitamento dos vinculos e, com
isso, um melhor enfrentamento da situagao e uma
atitude mais cooperativa em relacdo ao
tratamento. E a relacéo dialdgica que possibilita o
compartilhamento de experiéncias e participagdo
da unidade familiar no cuidar®.

Nesse sentido, a comunicagdo é um processo
interacional que permite identificar e atender as
necessidades de salde da familia ajudando-a a
conceituar seus problemas, enfrenta-los e
encontrar  possibilidades de solucdo. A
comunicagdo pode ser compreendida como um
conjunto de sinais verbais e ndo verbais emitidos
e percebidos com a intencdo de expor ideias e
tornd-las comuns em um processo de
compreender a situacéo vivenciada”®,

Assim, a comunicagdo é uma ferramenta que
permite o relacionamento, a troca de ideias e
saberes capaz de aliviar o sofrimento familiar e
promover o melhor cuidado a crianga com cancer.
Diante dos desafios relacionados & tematica da
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comunicacdo em familias de crianga com cancer,
este estudo objetivou conhecer como a familia
estabelece com a crianga a comunicacao sobre sua
doenca.

METODOLOGIA

Este estudo é parte dos resultados da
dissertacdo de Mestrado® aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob parecer nimero
05/2012, tendo todas as recomendagdes da
resolucdo 196/96 observadas®?.

A pesquisa em questdo foi ancorada pela
abordagem  qualitativa, que permite a
compreensdo dos significados atribuidos as
experiéncias dos sujeitos de pesquisa e a visdo
global dos dados empiricos?,

Foram utilizados o Interacionismo Simbolico
(IS) como referencial tedrico e a Andlise de
Contetido de Bardin como método de analise dos
dados. O Interacionismo Simbolico é o referencial
tedrico das relagbes humanas utilizado para
compreender o comportamento humano, a partir
dos significados que os individuos atribuem e
apreendem a todo o momento por meio da
interacdo social®?,

O IS concebe o0 ser humano como ativo na sua
vivéncia, sob a influéncia das defini¢cBes geradas
no seu presente. As defini¢bes sdo estabelecidas,
mantidas ou transformadas na interagdo social,
tanto consigo quanto com o outro. Ou seja, Cria
significados e age a partir delas no presente da
situacdo, mas sob a influéncia dos processos
significativos do passado e futuro®?,

A anélise de conteddo de Bardin é um
conjunto de técnicas utilizadas na analise da
comunicacdo, desenvolvida em trés etapas: pré-
andlise (leitura flutuante e formulacdo de
hipoteses); exploracdo do material (codificacdo e
classificacdo em categorias) e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (processo de
reflexdo)d.

A instituicdo selecionada para o estudo foi
uma unidade pediatrica de uma Instituicdo
Oncologica, localizada em uma cidade do interior
de Minas Gerais. O servigo atende criancas e
adolescentes com cancer, fazendo
acompanhamento ambulatorial e de internag&o.

Os integrantes da pesquisa foram familiares de
crianga com cancer, que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser familiar de crianga em

idade escolar, ou seja, crianga na faixa etéria de 6
a 12 anos, realizando tratamento oncol6gico para
qualquer tipo de céncer, ha pelo menos trés
meses. Foram excluidos do estudo familiares que
passaram pelo processo de perda da crianca
durante a coleta dos dados.

Para a coleta dos dados empiricos utilizou-se
como instrumento a entrevista semiestruturada,
que possibilita processo de interagdo entre duas
pessoas, no qual o entrevistador objetiva obter
informacdes por parte do outro, o entrevistado®?.
Os membros da familia foram instigados a
discorrerem sobre sua experiéncia a partir da
questdo norteadora: “Vocés contaram para (nome
da crianca) sobre a doenga? .

As entrevistas ocorreram no domicilio das
familias ou em uma sala reservada na Instituicao
de Salde, garantindo a privacidade dos
participantes. Foram gravadas, transcritas na
integra e analisadas segundo o método proposto.
Para coleta de dados foram contatados todos 0s
potenciais  participantes, totalizando treze
familias. Entretanto, no decorrer da pesquisa, trés
criangas, que atendiam aos critérios de incluséo,
foram a o6bito, duas familias se recusaram a
participar do estudo e uma familia foi excluida da
pesquisa por ter participado do piloto para
qualificacdo. Assim, fizeram parte do estudo sete
familias de crianga com cancer, num total de oito
sujeitos.

Para garantir o anonimato dos participantes, 0s
nomes foram substituidos de acordo com o
membro da familia que se manifestou, na ordem
em que a entrevista foi realizada, como, por
exemplo, Irma 5.

O material empirico foi analisado de maneira
compreensiva, buscando desvelar o que estava
por tras dos conteidos manifestos®?,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia da familia em se comunicar
com a crianga sobre seu adoecimento ocorre em
um processo dindmico e integrado, revelado pela
analise dos dados, apesar de serem apresentados
em trés grandes temas: “Estabelecendo uma
comunicagdo nebulosa”, “Dialogando entre
verdades e segredos” e “Encontrando apoio para
além das palavras”.

O processo comunicacional ocorre em um
contexto interacional entre familia e profissional
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de saude, familia nuclear e extensa, bem como
familia e seus pares; essas diferentes interacoes
influenciam na maneira de comunicar a crianga o
seu adoecimento, conferindo dinamicidade e
integracdo a experiéncia.

“Estabelecendo uma comunicac¢io nebulosa”

Quando a familia descobre a doenca da crianca,
as interacOes e 0 processo comunicacional entre 0s
atores sociais ocorrem em um contexto de
incertezas, indefinicéo e inseguranca. Pelo medo do
desconhecido, a familia ndo sabe como estabelecer
com a crianga uma comunicagdo sobre seu
adoecimento, optando por omitir a doenca. E uma
fase vivenciada nebulosamente, pela qual a familia
precisa passar para que, posteriormente, consiga
estabelecer a comunicagdo com a crianga sobre sua
condicionalidade.

Ao olhar interacionista, as a¢fes humanas séo
diferenciadas em acOes abertas e agdes veladas. A
acdo aberta € a que acontece na interagdo social, a
acdo social. A ac8o velada ocorre dentro do
individuo e gera a acdo aberta®®. Nesse ambito,
buscamos desvelar a acdo encoberta, que motiva o
agir, ou seja, que possibilita compreender as a¢des
humanas. A vivéncia modifica o funcionamento
familiar, fazendo-a buscar um modo de rearranjar
seu sistema. O significado da experiéncia familiar
esta presente em todos 0s membros, 0 que requer ser
concebido em uma dimensdo mais ampla e
integral419),

Apesar de a questdo norteadora ter focado se a
familia comunica ou ndo o diagndstico do cancer
para a crianca, percebe-se a necessidade do nlcleo
familiar de retomar situagcbes e fatos passados,
delineando o percurso vivenciado desde a
descoberta do diagnostico até a situacdo atual. A
familia traz a historia de sua experiéncia, porque é
nela que estd embutido o processo de comunicagdo
existente entre ela e sua crianca; logo parece
impossivel  desvincular sua experiéncia da
comunicacdo em si. O significado que a familia
atribui & vivencia atual é influenciado pelas
experiéncias do passado, que interferem nas
escolhas e decisbes tomadas por ocasido da
comunicacdo do diagnostico.

Ao ser informada de mudancas fisicas que estéo
comprometendo a salde da crianga e ao perceber
isso, a familia pBe-se a investigar. Interage com o
corpo bioldgico da crianca interpretando seus sinais,
na busca de significados e definicOes a respeito do

que estd acontecendo. Nesse percurso, a familia
procura por profissionais de salide, com o desejo de
ter um diagndstico que explique o que o corpo
manifesta.

Ela (crianga) falou: ‘mae, tem duas manchinhas roxas
no meu corpo’. Ela me mostrou e ndo quis almogar. A
tarde, como ela estava muito desanimada, eu falei:
‘temos que descobrir porque vocé estd assim, vou te
levar ao pronto socorro’. (Méae 5)

O processo € angustiante e costuma ser
demorado. A familia encontra informactes
incompletas, duvidosas e obscuras que a fazem
entrar em um mundo de incertezas. Enfrenta muitos
obstaculos até obter o diagnéstico do cancer: longos
periodos de espera por resultados de exames
laboratoriais e de imagem, erros de diagnostico e o
siléncio da equipe de salde frente aos sinais e
sintomas inespecificos apresentados pela crianca.

A familia anseia pela confirmagdo do
diagndstico, informagbes e orientagdes. E preciso
uma aproximacdo e maior abertura para o didlogo
entre familia e profissionais de salde nessa fase.
Estes, por sua vez, fazem uso de uma linguagem
pouco conhecida pelo senso comum, o que angustia,
ainda mais, os familiares da crianca, pois os impede
de compreender a patologia da crianga.

Eu olhava os médicos escrevendo massa, massa,
massa, mas eu ndo sabia 0 que era, hem 0 Que
significava e ninguém me falava nada. (Mae 3)

Percebe-se, por meio dos dados empiricos, que é
a partir da certeza do diagnostico do cancer infantil
gue a equipe de saude se dirige diretamente para a
familia. Tal comunicacdo acontece sem a presenca
da crianga.

Receber a noticia do cancer infantil provoca
transformacOes fisicas, emocionais e sociais na
unidade familiar. Ela acredita estar vivenciando um
pesadelo, vé-se inserida em um mundo que traz
medo e angustia e sente-se culpada pelo
adoecimento da crianca. Essas reagdes acontecem,
pois 0 contexto do cancer  remete,
impreterivelmente, a familia a finitude. Interpreta as
palavras recebidas com dor e sentimentos de
tristeza, desesperanga e medo da morte.

Eu nunca pensei em um céncer. Eu ouvia falar, mas
nao imaginava o que ele é. (...) VVocé receber a noticia
que seu filho estd com cancer? A palavra cancer ela...
ela anda junto com a palavra morte (pausa), essa é a
verdade (pausa). (...) Eu ndo queria escutar a palavra!
(...) Falei: ‘(nome do médico), o que o senhor esta
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arrumando para minha cabeca? Para minha vida? O
gue o senhor esta falando? O senhor esta dizendo que
o (nome da crianga) vai... ‘(Mée 1)

O diagndstico do cancer traz novas
responsabilidades para o ndcleo familiar, que se
reestrutura para proporcionar conforto e apoio a
crianca. O periodo de descoberta da doenga permite
que a familia tenha um tempo para rever seus
significados, redefini-los e agir em relacdo a
situacdo vivenciada®®. O cuidado ao filho envolve
um leque de tarefas, incluindo ser mediadora da
informacéo, a fim de que a crianca consiga cooperar
com o tratamento®?),

“Dialogando entre verdades e segredos”

Os familiares referem ndo saber como
estabelecer com a crian¢a uma comunicagdo sobre
seu adoecimento, pois é considerada uma situagao
dificil de vivenciar, compreender e explicar, ndo
encontrando palavras para expor a dor gue sente ao
ver o filho ter seu futuro comprometido.

Os pais sentem necessidade de se voltar para a
familia extensa na busca por dividir sentimentos. Ao
partilhar sua dor, a familia encontra formas para
enfrentar a &rdua caminhada. Busca também iniciar
um processo de tomada de deciséo, ou seja, agora ha
uma comunicacdo de prioridades dentro do nlcleo
familiar.

Nas interacdes familiares ocorrem continuas
tomadas de decisdes que envolvem o futuro da
crianca. Nessa reestruturacdo familiar para atender
as demandas de cuidado, enfrentam a tarefa de
comunicar & crianga sobre seu adoecimento. Tal
situacdo é pensada profundamente pela familia, que
protela a0 maximo o dialogo entre ela e seu filho,
parecendo ndo encontrar palavras que devem
significado a doenga. A impresséo que se tem € que
ao pensar em falar com a crianca sobre sua doenca,
estardo destruindo o seu futuro. Nessa perspectiva,
em um primeiro momento, a familia opta por néo
comunicar a crianga sobre a doenga.

Nossa, foi muito dificil! E muito dificil falar, vocé ndo
tem chdo para falar o que estd acontecendo! Tinha
dias que eu chegava perto dela para falar eu voltava
para tras, tomava uma agua, respirava e chorava um
pouco. (Pai 6)

(...) a minha familia tem medo s6 do nome da doenca,
tem medo do problema, por isso eu procurei ndo falar,
procurei esconder isso dela. (...) Ficava com medo das
pessoas debocharem dela, por isso ndo contei. (Mae 3)

No entanto, na caminhada com a crianga, a
familia apreende os sentimentos de angustia e medo
demonstrados por ela ao entrar no mundo da
terapéutica do cancer. A percepcdo familiar sobre as
reacOes ndo verbais da crianca desvela que ela
interpreta 0 ambiente hospitalar como uma ameaca a
sua integralidade fisica e emocional. Nesse ambito,
a crianca questiona a familia sobre a mudanca de
rotina e, consequentemente, sua condicdo de saude.

Diante dos questionamentos da crianca e das
dificuldades da terapéutica do céncer, a unidade
familiar acaba por decidir estabelecer uma
comunicagdo com a crianga sobre sua doenga. Para
isso adota um padrdo de linguagem protecionista.
Esse processo comunicacional com a crianga €
permeado por constante selecdo de palavras, que
ndo ddo a ela o significado de sua doenca e,
consequentemente, de morte. O desejo da unidade
familiar é transmitir a crianga mensagens de
esperanga que a encorajem a enfrentar a situacdo
vivenciada.

(...) Como a (nome da crianca) ja estava frequentando
muito o hospital, eu falava que ela estava indo porque
ela estava doente, estava com aquele carocinho no
pescogo. Entdo ela sabia que tinha que ir ao hospital
pelo carocinho que estava no pescogo dela, mas ndo
entendia que era um cancer. (Mée 7)

(...) Eu falei que o tumor era um carocinho que deu na
perninha dela, era maligno, que fazia mal e que por
isso ele tinha que ser retirado. (...) Falei que poderia
ser genético: ‘filha, isso pode ter vindo da vovo e a
bisavd, que morreram com essa doenga, e vocé
herdou isso’. Falei para ela que isso poderia ser de
familia. (Pai 6)

A linguagem permite imaginar e perceber a
realidade além do concreto. Por meio da linguagem
podemos estabelecer os objetos: Deus, bem e mal,
verdade, liberdade e outros objetos abstratos que
preenchem parte de nossa existéncia. Os seres
humanos sdo usudrios de simbolos e capazes de
criar um mundo abstrato, podem imaginar metas,
ideais e valores, e essa realidade abstrata se torna um
importante fator de motivacdo do comportamento
humano®?,

O anseio da familia no cuidado com a
comunicacdo estabelecida com a crianca estd
entrelacado ao significado que atribui & doenga e
suas consequéncias. Nessa perspectiva, a familia se
comunica intencionalmente com a crianga a fim de
Ihe transmitir apoio e esperanca.

A experiéncia passada se faz presente na
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comunicagdo com a crianca, pois a familia acredita
que o significado do céncer marca as pessoas de
forma indesejada e inesperada, e teme que a crianca
conviva com essas marcas. Assim, a unidade
familiar se constitui em uma rede de apoio para
enfrentar a cronicidade.

A teia de relacOes estabelecidas pela familia da
crianga possibilita que os recursos de apoio
ofertados a ela flutuem por meio desses vinculos,
auxiliando-a na comunicacdo com a crianca, bem
como no enfrentamento da doenga®).

“Encontrando apoio para além das palavras”

No processo de vivenciar a doenga, a familia se
mostra fonte de apoio para a crianga, busca
constantemente estratégias que afastem de seu filho
sentimentos negativos, que o impecam de enfrentar
a doenca®™. Coloca-se no lugar da crianca
procurando tentar compreender as dificuldades de
vivenciar a cronicidade. Adapta as brincadeiras a
realidade da crianca para que a hospitalizacéo e a
convivéncia com as limitacbes da doenga sejam
superadas sem muito sofrimento e restri¢éo;

(...) Ela (crianga) ama fazer joguinho, entdo eu ensinei

a (nome da crianga) a brincar com uns joguinhos para
passar o dela. (...) Tinha dias que ela falava: ‘mde,
vamos brincar de cantar?’ Ela ama cantar e eu falava:
‘vocé canta e a mae escuta, porque para cantar eu sou
péssima’. (...) Comprei maquiagem, lengos e chapéus,
porque ela é muito vaidosa. (Mée 2)

O assumir o papel do outro é entender as coisas
por meio de diferentes pontos de vista, no caso,
tentando entender, do ponto de vista da crianga,
como é passar por essas situagdes’?. A familia
acredita que as transformag@es fisicas decorrentes
do tratamento do cancer marcam a crianca de forma
indesejada, pois a sociedade demonstra preconceito
diante da crianca. Por isso ela busca modificar as
vestimentas da crianga para anunciar ao outro sua
nova identidade. Faz isso para evitar que a crianga
sofra algum preconceito ante sua doenca.

A rede social construida pela familia tem muito a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
criancas. Em um estudo que teve o objetivo de
investigar a influéncia da rede social no
enfrentamento da doenca, adolescentes
entrevistados relataram que, ao se sentirem apoiados
e incluidos em seu meio social, se sentiram mais
preparados e fortalecidos para enfrentar as
adversidades da doenca®. As palavras verbalizadas

e 0s gestos demonstrados pelos pais aos seus filhos
sdo fonte de apoio para enfrentar as inumeras
dificuldades do tratamento e repercussdes gue este
tem na vida familiar. Assim, a familia tem a
capacidade de se inter-relacionar com outras para
apoiar e cuidar da criangca com cancer®@,

Considerada um evento que constréi o0 modo de
vida que se forma no interior das interacdes sociais,
a comunicagao lidica é o recurso acionado pela
familia no didlogo com a crianga a fim de amenizar
o teor das informagBes. [Essa estratégia
comunicacional possibilita a familia esclarecer
davidas da crianca frente sua doenga, com
mensagens de encorajamento que permitem
incentiva-la a enfrentar a situacdo vivenciada. Os
pais, através do uso desse simbolo, esperam
proporcionar uma versao otimista da realidade,
estimulando a crianca a buscar o melhor de si.

As interacBes estabelecidas no processo da
doenga sdo permeadas por uma comunicagao
positiva que auxilia na ardua caminhada. Mensagens
de superacdo, esperanca se fazem presentes a fim de
ajudar a crianca a enfrentar a situagdo. Além disso, a
familia acredita que por meio de uma comunicagao
animadora ameniza o sofrimento vivenciado pela
crianga.

Neste contexto, 0 processo interacional entre
familia e crianca é fruto das experiéncias vividas.
Luta-se por acreditar em um futuro diferente,
melhor, de superagdo das situagOes vivenciadas.
Assim, as atitudes e palavras proferidas pela
unidade familiar, tentando transmitir a crianga a
esperanga de vencer a doenca, sdo fruto de sua
concepgao do futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer como a familia estabelece a
comunicagdo com a crianga sobre sua doenga se
torna fundamental, pois a comunicacdo é uma
ferramenta essencial para a pratica do cuidado. A
experiéncia interacional das familias participantes
do estudo se caracteriza por significados atribuidos
as vivéncias anteriores relacionadas a situagao atual,
que sdo considerados no momento da comunicacdo
com a crianca.

A familia esta atenta e preocupada com o que
comunica a crianga. Assim busca interagir de modo
a transmitir mensagens de encorajamento e
esperanca de sair do momento dificil.

Ela se mobiliza, se reestrutura e cria estratégias
de enfrentamento. Para isso adapta sua linguagem
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para atender as demandas de informagdo da crianca,
tentando ndo dar o significado da doenga ou de
qualquer possibilidade de morte.

A todo 0 momento do processo comunicacional
com a crianca, a unidade familiar se constitui em
uma rede de apoio informacional e emocional,
orientando-a sobre os beneficios de ser submetida ao
tratamento. A familia acredita que com seu
empenho e dedicacdo alcancard o desenvolvimento
pleno tdo almejado.

O apoio da familia a crianca é reconhecido por
ela nas interagBes que estabelece com seus pares e
profissionais de salde. A unidade familiar revela
que esses profissionais estdo sensiveis a sua
realidade, ao oferecerem recursos de suporte para a
familia no enfrentamento de suas dificuldades.

Apesar de o estudo apresentar limitagGes, tais
como o numero de participantes, o que impede a
generalizagdo dos resultados, a sua finalizagdo
permite visualizar lacunas do conhecimento no
ambito da enfermagem e assinala a necessidade de
pesquisas futuras que busquem o significado das

familia e criangas de 0 a 6 anos; a comunicagdo
entre familia, adolescentes e jovens; e a
comunicagdo em casos de recidivas, uma vez que
este € um fator que acentua e faz reviver
sentimentos de medo e ansiedade. E importante
salientar também a questdio do manejo do
preconceito envolvido na comunicagdo entre familia
e crianga frente a esse momento de vulnerabilidade.

Evidencia-se que os profissionais de saude
precisam se empenhar para oferecer um cuidado
promotor de desenvolvimento, crescimento e
reabilitagdo. Essa tarefa precisa ser realizada de
modo tranquilo e eficaz para que beneficie a
unidade familiar. A equipe de enfermagem precisa
investir ~ no  aprimoramento  de  processos
comunicacionais com a familia.

AGRADECIMENTOS
A Capes (Coordenacio de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior) pelo
financiamento da Pesquisa.

seguintes demandas: a comunicacdo existente entre

COMMUNICATION BETWEEN FAMILY AND CHILD: THE MEANINGS OF INTERACTION IN
THE SETTING OF CHILDHOOD CANCER

ABSTRACT

To know how the family establishes communication with the child about their illness. This is a qualitative study, involving
seven families of children with cancer in a cancer institution in the state of Minas Gerais. Symbolic Interactionism was
chosen as the theoretical reference and Bardin's thematic content analysis as the method. A semi-structured interview
technique was used for data collection. Analysis of the interviews revealed that the family constantly selects words to give
meaning to their child’s reality. By intentionally communicating with the child, the family re-signifies the context where
interactions occur to avert discouraging messages. The results show that the interactions established between family and
child are permeated by support. The support that the family offers the child is recognized in the interactions that it
establishes with its peers and with health professionals. The family unit reveals that health professionals are sensitive to
their reality, providing support to the family to cope with their difficulties.

Keywords: Communication. Oncology Nursing. Pediatric Nursing. Family nursing. Family Health.

COMUNICACION ENTRE FAMILIA Y NINO: SIGNIFICADOS DE LA INTERACCION EN
SITUACION DE CANCER INFANTIL

RESUMEN

Conocer cémo la familia establece la comunicacion con el nifio sobre su enfermedad. Se trata de un estudio de
enfoque cualitativo, que tuvo la participacion de siete familias de nifio con cancer, de una institucion oncolégica
del interior del estado de Minas Gerais-Brasil. Se opt6 por el Interaccionismo Simbélico como referencial tedrico y
el Analisis de Contenido Temético de Bardin como método. Para la recoleccién de datos fue utilizada la técnica
de la entrevista semiestructurada. El andlisis de las entrevistas revel6 que la familia hace una constante
seleccidon de palabras para dar significado a la realidad del nifio. Comunicandose intencionalmente con él, la
familia replantea el contexto donde las interacciones ocurren a fin de alejar mensajes desalentadores. Los
resultados muestran que las interacciones establecidas entre familia y nifio son basadas de apoyo. Este apoyo
ofrecido al nifio es reconocido en las interacciones que establece con sus pares y con los profesionales de salud.
La unidad familiar revela que los profesionales de salud estan sensibles a su realidad, volviéndose en recursos
de soporte para la familia en el enfrentamiento de sus dificultades.

Palabras clave: Comunicacion. Enfermeria Oncolégica. Enfermeria Pediatrica. Enfermeria familiar. Salud de la Familia.
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